Revista Latinoamericana de Medicina Conductual

Vol. 5, Nam. 2, Febrero-Julio 2015

© 2015 Sociedad Mexicana de
Medicina Conductual

Revision del comportamiento poco saludable asociado al desarrollo de la

Unhealthy behavior associated with the development of

Sergio Galan-Cuevas
Universidad Autéonoma de San Luis Potosi

Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes Mellitus type 2

Gloria Patricia Velazquez-Mota Julio A. Pifa
Universidad Autéonoma de San Luis Potosi Universidad de Sonora

El papiro egipcio
mentos mas antiguos

La incidencia de casos y las comorbilidades asociadas que provoca la diabetes mellitus es
alarmante. La perspectiva futura sobre el incremento de la prevalencia de esta enfermedad es
cada vez mas acelerado, sin que hasta el momento pueda observarse un procedimiento que nos
permita predecir su contencidn en un tiempo cercano.

El modelo farmacéutico tradicional, hace énfasis en el control glucémico por la via
medicamentosa y los resultados entre la poblacion no muestran una perspectiva de control
positiva, ademas existe un pobre seguimiento a los tratamientos efectivos y se desconoce, que el
mal comportamiento de las personas resulta en el principal factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones que afectan la calidad de vida y que conllevan a la muerte.

Las intervenciones psicologicas basadas en la evidencia, se presentan como alternativa para
modificar las conductas consideradas de riesgo entre la poblacion y alcanzar el autocuidado.
Utilizando los modelos de la psicologia para la salud se explica el aprendizaje de conductas de
cuidado personal y el proceso en el desarrollo de una enfermedad o el mantenimiento y
recuperacion de la salud, considerando los agentes autoinmunes, cognitivos, conductuales y
contextuales participantes.

Finalmente se propone la necesidad de considerar un nuevo paradigma, que involucra
necesariamente, la atencion a las enfermedades cronicas y degenerativas desde una perspectiva
integral y multidisciplinaria, poniendo como eje de accion el comportamiento humano.

Palabras clave: comportamiento y diabetes, psicologia y salud, modificacion conductual,
emociones y diabetes.

The incidence and comorbidities associated with the disease that causes diabetes mellitus is
alarming. The future perspective on the increasing prevalence of this disease is every time more
rapid, until this time there is no process that allow us his containment.

The traditional medical model is only focus on glycemic control by drug pathway and the
observed results do not show a perspective positive control, also among the population, there is a
poor monitoring effective treatments and it is unknown that the bad behavior of people, is the main
risk factor for the development of complications affecting the quality of life and lead to death.
Psychology based on the evidence presented as an alternative to modify risk behaviors
considered among the population and achieve self-care. Using models of health psychology, the
learning behavior and personal care process in the development of a disease or the maintenance
and recovery of health is explained, considering autoimmune, cognitive, behavioral and
contextual agents participating.

Finally, the need to consider a new paradigm, which necessarily involves, attention to chronic
and degenerative diseases from a comprehensive, multidisciplinary perspective, with a line of
action as human behavior is proposed.
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de “Ebers” constituye uno de los docu-  (Bardinet, 1995), en este documento, desde hace mas de tres
del registro de la diabetes mellitus (DM)  mil quinientos afios, los sacerdotes se cuestionaban sobre la
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etiologia y el prondstico de la enfermedad, utilizando métodos
diagnosticos como la prueba oral de la orina para determinar si
el sabor era dulce o no. Los signos y sintomas estudiados desde
esta época muestran un conocimiento desarrollado de la pato-
génesis de la DM, por este motivo se puede establecer que es
una de las enfermedades mas estudiadas en todos los tiempos.

Al dia de hoy, de acuerdo con el Sistema Internacional de
Clasificacion de Enfermedades se conocen tres variantes de la
enfermedad. La tipo 1, que se presenta predominantemente en
personas menores de 30 afios, generalmente con antecedentes
hereditarios y que requiere tratamiento de insulina; la tipo 2
(DM2) que se manifiesta en adultos mayores de 30 afios, no ne-
cesariamente con antecedentes heredo familiares y para cuyo
tratamiento se requiere de agentes hipoglucemiantes orales y
finalmente, la DM gestacional, de aparicion y duracion durante
el periodo de embarazo que se resuelve, generalmente, al
finalizar el mismo (Secretaria de Salud [SSA], 1994).

La DM2 representa alrededor del 90% de los casos presen-
tados en el mundo. En 2014 se reportaron 422 millones de
diagnosticos y la tendencia futura es poco favorable para su
disminucion, ya que para el afio 2030 se estima habra 439 mi-
llones de casos, con una prevalencia de 7.7% que representara
un amplio impacto en los costos para su atencion en paises en
desarrollo (OMS, 2016).

Especificamente en México, para el afio 2010 se obtuvo
una tasa ajustada de 10.8% y el pronostico para 2030 es un in-
cremento a 12.9%, lo que equivale a transitar de 6 millones de
casos a 12 millones con un incremento anual de 254 mil inci-
dencias (Shaw, Sicree, & Zimmet, 2010).

En nuestro pais, viven alrededor de 6.5 millones de perso-
nas diagnosticadas, de las cuales, solo el 25% mantienen un
buen control metabdlico, esto implica reconocer que alrededor
de 5 millones de personas diabéticas no tienen un buen control
y que estan en riesgo de sumarse a los cerca de 1.8 millones que
presentan complicaciones organicas de lo mas variado
(Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2012).

Prestando atencion a la esfera econdmica, el costo de la DM
en México fue de casi 780 millones de dolares (Arredondo &
De Icaza, 2011), esto implica que se dedica poco mas del 11%
del presupuesto total, inicamente en atencion a esta enferme-
dad. De duplicarse el nimero de casos de DM sera necesario
aumentar el presupuesto para mantener los minimos estandares
de calidad, condicion que a largo plazo sera inviable para
cualquier pais en vias de desarrollo.

Lamentablemente, contar con tratamientos médicos efec-
tivos para mejorar la asimilacion de insulina no se refleja cau-
salmente en un adecuado control del padecimiento o disminu-
cion de casos comodrbidos (Herrador-Ortiz & Llanos-Méndez,
2010). Diversos estudios (Jiménez-Corona, Aguilar-Salinas,
Rojas-Martinez & Hernandez-Avila, 2013; Robles-Silva,
Alcantara-Hernandez & Mercado-Martinez, 1993) han de-
mostrado que en los modelos de atencion médica predomina
el uso de medicamentos, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 1995) se ha sumado a esta observacion estiman-
do que el 93% de las indicaciones médicas se circunscriben al
empleo de productos farmacéuticos, dejando de lado las reco-

mendaciones de modificacion en la dieta asi como el incre-
mento en el ejercicio fisico o prestar atencion a los problemas
emocionales que pueden presentar las personas y que contri-
buyen a incrementar los niveles de glucosa (Molina-Iriarte,
Acevedo-Giles, Yafniez-Sandoval, Davila-Mendoza, & Pedra-
za-Avilés, 2013).

El acelerado crecimiento de enfermedades cronicas obliga
convenientemente a buscar nuevas maneras de prevenir y aten-
der la DM, prestando especial atencion en dos ambitos. La
atencion primaria a la salud, que implica intervenir en el reco-
nocimiento de factores de riesgo para lograr disminuir o cance-
lar sus efectos, y segundo, aplicar y dar seguimiento a trata-
mientos adecuadamente prescritos con el propdsito de
disminuir complicaciones asociadas a la DM.

Resulta necesario evaluar y reconsiderar la efectividad de
los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, ya que
entre poblacion con DM2 se ha identificado que el nivel maxi-
mo posible alcanzado de adhesion, seguimiento o ajuste a con-
ductas pilares en el tratamiento de la enfermedad tales como
ejercicio, dieta, y propiamente el consumo de medicamento se
asocia de manera significativa con el bienestar libre de estados
de animo negativos o estados fisiologicos de estrés que alteren
el equilibrio del organismo (Torres & Pifia, 2010).

Es importante reconocer que la DM es de origen multicau-
sal y que consecuentemente su tratamiento debera atender esta
condicion. A manera de ejemplo, es vital considerar que el con-
trol de la glucosa puede verse influenciado por factores indivi-
duales como depresion y estrés, que a su vez pueden asociarse
a otros efectos producidos por situaciones sociales como la au-
sencia de redes de apoyo social, problemas familiares, ademas
de las condiciones socioculturales actuales que promueven ma-
los habitos de alimentacion y vida sedentaria (Gois, Akiskal &
Figueira, 2012).

VISION MULTIFACTORIAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS

Desde la década del ochenta (Bayés,1987) se identificaron
algunas respuestas psicologicas y fisioldgicas que intervenian
en el proceso de salud y enfermedad. Esta interaccion entre las
variables bioldgicas y psicologicas se explicaba a través de tres
vias, a) las cognoscitivas y emocionales capaces de modular
los estados neuroldgicos, inmunologicos y endocrinos, b) las
conductuales, traducidas en los estilos de vida de alimentacion,
el ejercicio fisico y los estilos de afrontamiento al estrés y c) las
ecologicas, que modifican el ambiente natural y social de
manera abrupta con impacto en todas las personas inmersas en
un contexto particular.

En este sentido, observar inicamente las condiciones bio-
médicas de la persona con enfermedad cronica, no permite ex-
plicar el proceso de salud y enfermedad, es preciso contemplar
sus respuestas emocionales, cognitivas y conductuales mante-
nidas a largo plazo en el medio social en que se desenvuelve.
Aspectos que permiten poner atencion en los elementos del
comportamiento aplicados en el desarrollo de un padecimiento
o en la preservacion de la salud.
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En funcion de lo anterior, podemos considerar que el estado
de salud o de enfermedad, es el resultado de multiples causas:
biolodgicas, fisioldgicas, de relaciones sociales y culturales que
al ser experimentadas de manera muy particular en comporta-
mientos especificos como manejo de estrés, alimentacion, abu-
so de sustancias y sedentarismo llevan al organismo a un ade-
cuado balance o hacia un desequilibrio que le acerca conse-
cuentemente al bienestar o a la enfermedad (Galan-Cuevas,
Velazquez-Mota, & Guevara-Gazca, 2009).

ASPECTOS PSICOLOGICOS EN LA DM

Los primeros intentos, documentados, para advertir sobre
la interaccion entre las respuestas psicoldgicas y la DM ocu-
rrieron en el siglo XVII (Willis, 1679), quien es el primero en
designar el nombre de “diabetes mellitus”, o los liquidos que
atraviesan el cuerpo y con sabor a miel, quien considera que
esta enfermedad es el resultado de tener una vida sedentaria
con una gran aficion al vino. Sin embargo, es hasta fines del si-
glo XIX que se establece una conexion entre la mente y las di-
versas patologias que afectan al ser humano, ya que se conside-
ra que la depresion y la ansiedad pueden ser la causa de la DM
(Maudsley, 1899). A principios del siglo XX, la ansiedad y la
depresion constituian dos de las principales caracteristicas del
patron de personalidad en personas con DM (Menninger,
1935), complementandose con otros rasgos como ambivalen-
cia, dependencia, indiferencia e inmadurez sexual (Stewart &
Turtle, 1981). Es preciso aclarar que hasta el momento no se ha
encontrado fehaciente evidencia de que exista un patrén de
personalidad o de comportamiento en personas con DM vy el
como es que la manifestacion de ciertas respuestas
emocionales influye en el desarrollo y tratamiento de la
enfermedad.

Sin embargo, la existencia de alteraciones en los estados de
animo de personas con DM es perceptible, desde que se comu-
nica el diagnostico se presenta un fuerte impacto emocional
que influye en las primeras fases de la enfermedad, se vuelve
determinante para su evolucion e impacta negativamente en la
calidad de vida. Se ha observado (Guerrero-Pacheco & Ga-
lan-Cuevas, 2015) que personas con DM presentan baja cali-
dad de vida relacionada con la salud principalmente en el area
de salud mental. Las ideas, emociones y conductas generadas
como consecuencia del diagnostico representan factores de
riesgo con implicaciones en la salud fisica ya que influyen en lo
que se denomina adhesion terapéutica, frecuencia en el cumpli-
mento de recomendaciones médicas y asertiva evaluacion de
recursos para la toma de decisiones de autocuidado (Pifia,
2013).

En la fase inicial, las emociones mas frecuentes son la ne-
gacion a aceptarse enfermo y el miedo a lo desconocido. Poste-
riormente pueden aparecer emociones intensas negativas como
ansiedad, depresion e ira, las cuales se relacionan con el nivel
de adaptacion que las personas alcanzan ante su nueva situa-
cion de salud y las posibles conductas de cuidado que puedan
presentar para su recuperacion (Guruprasad, Niranjan, &

Ashwin, 2012; Lawson, Bundy, Belcher, & Harvey, 2013;
Morozink & Ryff, 2013).

La aparicion de respuestas emocionales como parte de un
proceso normal de adaptacion a la enfermedad es tema incon-
cluso, pese a esto, se reconoce que la frecuencia de estados de-
presivos, clinicamente significativos en personas con DM es
tres veces superior a la poblacion en general, con factores aso-
ciados de género (mujeres) y afios de evolucion diagnostica (15
o mas afos) (Lopez-Ibor, 2007).

Se ha encontrado evidencia de que estimulos fisicos como
el dolor, los traumatismos, las infecciones, la cirugia, la hipo-
xia y las enfermedades cardiovasculares producen intolerancia
a la glucosa, de igual manera estimulos ambientales, entrevis-
tas estresantes, examenes, eventos vitales indeseables y la ten-
sion diaria pueden modificar el metabolismo de la glucosa
(Dominguez-Fernandez et al., 2012).

En este panorama se interrelacionan no solo factores endo-
genos o0 autoinmunes, sino agentes exogenos principalmente
derivados de conductas de riesgo a los que se exponen las per-
sonas por tanto, las intervenciones efectivas debieran basarse
en la modificacion de conductas y cogniciones, con el objetivo
de que la persona se involucre en la ejecucion del tratamiento y
alcance una adherencia terapéutica teniendo como resultado
una mejor calidad de vida (Del Castillo-Arreola,
Guzman-Saldana, Garcia-Meraz & Martinez-Bautista, 2012).

TRATAMIENTOS EN DM

Las intervenciones que buscan el control de la DM se vin-
culan con una serie de factores internos y contextuales. No solo
los cambios emocionales repercuten de manera considerable
en la participacidn activa de la persona en su tratamiento, exis-
ten variables que giran en torno a la relacion médico-paciente y
el ambiente de confianza alcanzado. El primer aspecto implica
la organizacion de la informacion brindada, esto es lo que la
persona entiende y recuerda de la informacion proporcionada
por el médico y la satisfaccion que ésta le genera, determinada
principalmente por la dificultad del régimen del tratamiento,
las creencias personales de salud y las comorbilidades
desarrolladas al momento (Garay-Sevilla, Porras & Malacara,
2011).

Un segundo aspecto a considerar es el nivel de determina-
cion y colaboracion con el tratamiento, los cuales descansan
primordialmente en la motivacion de la persona. El nivel de
compromiso es el resultado del andlisis que realiza la persona
con DM con base en sus percepciones y conceptos de si mismo
y de su salud, los cuales establecen la organizacion y jerarquia
de dicha informacion es decir, el sujeto valora lo que llevara fi-
nalmente a la practica en forma de conductas de autocuidado
(Pina, 2013), las cuales no necesariamente son las correctas.

Con el objetivo de alcanzar una corresponsabilidad por par-
te de la persona con DM en su autocuidado e identificando la
interaccion entre factores bioldgicos y psicoldgicos, se ha con-
tribuido a que, en el caso de la DM en particular y las enferme-
dades no transmisibles en general, se utilicen estrategias psico-
logicas que incrementen el impacto terapéutico sobre las perso-
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nas enfermas. Considerando ademas de las variables biomédi-
cas, el control de las emociones, el manejo del estrés, la moti-
vacion y la adherencia al tratamiento, pues los resultados indi-
can que de existir alta motivacion, bajos niveles de estrés y to-
lerancia a la frustracion se logra que las personas perciban una
relacion entre conductas saludables y consecuencias positivas
asegurando de esta forma su mantenimiento a largo plazo
(Peralta-Ramirez, Robles-Ortega, Navarrete-Navarrete &
Jiménez-Alonso, 2009; Sanchez-Sosa, Cazares, Pifia &
Davila, 2009).

PSICOLOGIA Y SALUD

Las intervenciones psicologicas en el ambito de la salud
han permitido analizar el paradigma del proceso salud enfer-
medad, proponiendo la necesidad de que se considere a los
aprendizajes individual y social como unidades de analisis de
este proceso, en donde la conducta sea vista como el producto
de los aprendizajes a través del tiempo y su mantenimiento en
un estilo particular de vida (Guevara-Gazca & Galan-Cuevas,
2010; Ortiz, Ortiz, Gatica & Gomez, 2011). Bajo esta perspec-
tiva de que es factible aprender a enfermarse o a mantenerse
sano, se han desarrollado programas psicologicos que propo-
nen alternativas de atencion con el objetivo de que las personas
identifiquen las diversas formas de contribuir en el cuidado de
su salud (Cherrington & Wallston, 2010; Rendon-Bernard,
2011; Yi-Frazier, Hilliard, Cochrane & Hood, 2012).

Es de interés enfatizar que las intervenciones psicologicas
han demostrado efectividad en el control de practicas de cui-
dado, adherencia al tratamiento y manejo de las emociones,
reduciendo complicaciones clinicas y elevando la calidad de
vida en enfermos cronicos (Riveros, Cortazar-Palapa, Alca-
zar & Sanchez, 2005; Welschen et al., 2012). Los procedi-
mientos basados en la “Psicologia Basada en la Evidencia” se
han enfocado basicamente en el entrenamiento de técnicas de
modificacion del comportamiento, priorizan que la persona
supere el sentimiento de pérdida de su salud que con frecuen-
cia hace que decaiga su estado afectivo produciendo una serie
de cambios fisiologicos bien definidos provocando se agrave
su enfermedad. Posteriormente, se busca el afrontamiento de
las consecuencias derivadas de sus acciones (Diaz-Nieto, Ga-
lan-Cuevas & Fernandez-Pardo, 1993; Galan-Cuevas, Velaz-
quez-Mota & Guevara-Gazca, 2009; Guerrero-Pacheco &
Galéan-Cuevas, 2015) desechando ideas irracionales y ajus-
tandose de mejor manera al hecho de identificarse como per-
sona con DM (Lorente, 2007). Las evaluaciones internacio-
nales apoyan la idea de que las psicoterapias con apoyo empi-
rico son utiles para afrontar positivamente esta patologia
(Chapman et al., 2015).

En el abordaje de las enfermedades crénicas, resulta com-
plicado que las personas decidan modificar sus conductas que
al momento le son perjudiciales, ya que no son percibidas
como factores de riesgo. Segun el modelo de creencias en salud
(Rosenstock, Strecher & Becker, 1988) cuando se pretende
modificar una conducta malsana se tiene que trabajar con las
creencias que tiene la persona sobre su susceptibilidad a enfer-

mar, pues ha de considerarse que cuando las personas con al-
gun padecimiento no perciben la probabilidad de empeorar su
condicion de salud, dificilmente llevaran a cabo conductas que
le favorezcan pese a conocer su efectividad y beneficios.

Las creencias personales impulsan y motivan las decisiones
que toman las personas respecto al cuidado de su salud consi-
derando entre otros, los aprendizajes previos y los recursos dis-
ponibles. La teoria de la Accion Razonada (Fishbein & Ajzen,
1975) subraya el papel de los factores cognitivos motivaciona-
les como determinantes en la probabilidad de cualquier activi-
dad, ello implica, que las decisiones de eleccion y ejecucion de
acciones de cuidado se toman en relacion a una intencion per-
sonal para el cambio. Este tiltimo, explicado con base en el mo-
delo Transteérico del Cambio (Prochaska & DiClemente,
1982) que representa un proceso particular y dinamico que
aparece en las personas en funcion de la motivacion.

Por ejemplo, cuando las personas con alguna enfermedad
experimentan dificultades para adaptarse a su actual situacion
de salud pueden optar por no realizar acciones que las lleven a
cambiar sus conductas de riesgo, movilizarse de esa etapa es
generado por un pensamiento o necesidad de cambio donde
existe una valoracion de recursos (etapa contemplacion) sufi-
ciente para que la persona tome la decision y planteé acciones
alcanzables positivas para su salud (etapa de determinacion).
La movilizacion hacia actividades o acciones generan una con-
secuencia positiva de bienestar lo que permiten la continuidad
de la conducta (etapa accion) esto apoya y refuerza su manteni-
miento, lo que facilita su integracion al nuevo repertorio de
conductas (etapa de mantenimiento). Invariablemente se expe-
rimentaran recaidas, pero en la medida que la persona se perci-
be eficaz para mantener sus conductas positivas dificilmente
volverd a su comportamiento negativo habitual (Pizano-Gon-
zalez & Gonzalez-Pizano, 2014; Wacher, Gomez-Diaz &
Casas-Saavedra, 2014).

El trabajo en la prevencion y control de enfermedades cro-
nicas basado en los modelos mencionados, soporta su efectivi-
dad con cambios alcanzados en conductas saludables relacio-
nadas con el autocuidado. En medida que la persona modifica
sus actitudes y avanza hacia el cambio presenta mejor calidad
de vida (Hazavehei, Sharifirad & Mohabi, 2007; Nategh, Say-
yid, Mohammad & Hassan, 2012) ya que su comportamiento
malsano disminuye y le permite alejarse de factores de riesgo
potenciales para el desarrollo de complicaciones clinicas
(Andrés, Goémez & Saldana, 2008; Sharifirad, Entezari,
Kamian & Azadbakht, 2009).

INTERVENCIONES TERAPEUTICAS EN DM

Los prestadores de servicios para la atencion a la salud, de-
ben tener como objetivo primordial la promocién y manteni-
miento de la misma, tarea que se torna complicada cuando se
pretende prevenir la aparicion de enfermedades cronicas pues
en éstas, la participacion de la persona resulta fundamental
para el seguimiento puntual de los tratamientos farmacoldgico
y no farmacoldgico. Se requiere una responsabilidad comparti-
da para su prevencion, aparicion y control, aspectos que atin no
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son identificados como prioritarios en las estrategias
implementadas por el sector salud de nuestro pais.

Existe modesta efectividad de las intervenciones sobre ad-
herencia farmacoldgica. Los hallazgos reportaron logros esta-
disticamente significativos en relacion al incremento de activi-
dades que sefialan un ajuste en la conducta de la persona con
DM vy las prescripciones médicas, paraddjicamente, el hecho
de que las personas lleven a cabo acciones que incrementan su
adherencia no logra traducirse en cambios clinicamente signi-
ficativos capaces de modificar e impactar en las condiciones de
salud de la persona (Kripalani, Yao & Haynes, 2007; Mc Do-
nald, Garg & Haynes, 2003) debido en parte, a que el control
biomédico de la enfermedad crénica DM debe centrase en la
administracion de medicamento conjuntamente  con
modificaciones en los estilos de vida.

Las evidencias sugieren que si se pretende alcanzar autono-
mia de la persona con respecto al cuidado de su salud, se debe
trabajar en la adherencia al tratamiento a través de técnicas que
modifiquen directamente la conducta (Gonzalez-Cantero,
Gonzalez, Vazquez & Galan-Cuevas, 2015; Olivares, Sanchez
& Alcazar, 1998) y que aseguren la participacion y compromi-
so de la persona en la modificacion de estilos de vida. Actual-
mente no existe consenso en un tratamiento efectivo, eficaz y
eficiente, pues los resultados alcanzados hasta este momento
han puesto énfasis en la disminucion clinicamente significativa
de parametros conocidos, dejando de lado la importancia de al-
canzar estandares fisioloégicos que logren una disminucion
<6% de hemoglobina glucosilada, glucosa dentro de pardme-
tros establecidos en la NOM-SSA-015 (DOF, 2010), estable-
cer una tendencia, o lograr el normo peso, reducir la tension
arterial y determinar el mantenimiento a largo plazo de todos
estos indicadores (Ismail, Winkley & Rabe-Hesketh, 2004).

Especificamente, las intervenciones psicologicas pueden
atribuirse hasta un efecto del 57% en el control de la glucosa
sobre las intervenciones médicas, ademas, de favorecer la re-
duccidn de las complicaciones, también se encuentran cambios
significativos en el tratamiento de los niveles de ansiedad que
experimenta la persona (Alam, Sturt, Lall &Winkley, 2009).
Las intervenciones psicologicas han contemplado la motiva-
cion, la percepcion de recursos de la persona, el apoyo familiar
y social y la influencia de factores sociodemograficos para cen-
trar sus intervenciones en la facilitacion de conductas asertivas
que lleven a la persona a la solucion efectiva de problemas
(Williams, Manias & Walker, 2008).

Los autores coinciden que el tratamiento de la DM descan-
sa primordialmente en la modificacion de habitos, tarea com-
pleja que requiere de tiempo de asesoramiento y acompafia-
miento con la persona, por tanto, las intervenciones deben con-
templar suficiencia en la cantidad de sesiones y un adecuado
seguimiento que permita observar los efectos de la
intervencion a largo plazo.

CONCLUSIONES

Lo hasta aqui revisado sugiere que es necesario el estudio
de los aspectos psicosociales que acompaiian al desarrollo de la

DM y que influyen en la aparicion de complicaciones asocia-
das a la enfermedad. Desde el campo de la psicologia y me-
diante sus técnicas se ha procurado incidir en la dinamica de la
adherencia terapéutica es decir, que la persona alcance el cum-
plimiento del régimen del tratamiento mediante el uso de la
tecnologia conductual.

Recientemente se han instrumentado programas interdisci-
plinarios que buscan el “empoderamiento” en las personas con
enfermedades cronicas, modelo fundamentado en la teoria bio-
psicosocial, la cual permite observar a los participantes como
un todo, sin jerarquizar ni reducir el tratamiento para la DM a
un unico factor. Basado en una comprension realista del auto-
control, la educacion y la conducta en la diabetes; el cambio en
el tratamiento radica en asumir que la responsabilidad del ma-
nejo y control es exclusivamente de las personas. Esta forma de
proceder implica una redefinicion de roles, compromisos y re-
laciones entre las personas con DM y los educadores, lo que in-
cluye una condicion de colaboracion entre iguales con el pro-
posito de formar a la persona en la toma de decisiones asertiva.

Esta responsabilidad se fundamenta en tres caracteristicas
de la enfermedad:

1. Las decisiones mas importantes que afectan la salud y el
bienestar de la persona son tomadas por la persona mis-
ma, esto es, que la vida de la persona no afecta el cuidado
de la diabetes, sino que la vida de la persona es el cuida-
do de la enfermedad.

2. La persona tiene el control del auto cuidado de su diabe-
tes. Las decisiones diarias que inciden en el autocuidado
son tomadas por la persona.

3. Las consecuencias de las decisiones tomadas afectan o
benefician unicamente a la persona.

El empoderamiento tiene como su objetivo fundamental el
educar y habilitar a las personas a efecto de que obtengan ma-
yor poder sobre su vida, incrementando las posibilidades dis-
ponibles basadas en la informacion y realzando su habilidad
para influir sobre los aspectos personales y organizacionales
que afectan su vida. Esto se logra brindando la informacion re-
querida sobre la patologia y analizando los componentes emo-
cionales, sociales, intelectuales, y espirituales de cada uno de
los participantes.

Desde el siglo pasado se han estudiado de manera desinte-
grada los procesos patologicos, lo anterior, sin un modelo teo-
rico que permita conjuntar los hallazgos, y fundamentar al mis-
mo tiempo una labor multidisciplinaria con un objetivo en co-
mun para el mantenimiento de la salud. Retomando los plan-
teamientos que Kuhn hace respecto a la nocion de paradigma,
podemos establecer que el ambito en donde trabaja un cientifi-
coy en donde éste se desarrolla, requiere el tratamiento de tres
clases de problemas principales: la determinacion del hecho
significativo, el acoplamiento de los hechos con la teoria y la
articulacion con la teoria. Estos tres elementos nos muestran
que ocasionalmente surgen problemas que el paradigma domi-
nante no puede resolver y que no pueden pasarse por alto; el
numero creciente de personas con DM, de sus complicaciones
y de los factores psicoldgicos que se presentan a la par de la pa-
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tologia, son elementos que forman parte de una situacion real
que no puede ser ignorada ni pospuesta. La situacion mundial
de miles de personas diagnosticadas exige un cambio en la
actual perspectiva de afrontamiento del proceso de
salud-enfermedad en la DM.

Parafraseando a Kuhn, cuando enunciamos que estamos
ante una crisis en la cual existe una inadecuacion entre teoria 'y
el paradigma que la sustenta, hacemos énfasis en que el modelo
centrado en el tratamiento ya no responde y ha dejado de ser
funcional para la poblacion afectada. Debido al aumento en la
incidencia de casos y por los factores psicolégicos que acom-
pafan el proceso, es necesario analizar los elementos estudia-
dos en el pasado y dilucidar qué nuevos elementos influyen en
la patologia, adoptando para dicho proposito una nueva
perspectiva tendiente a construir un paradigma de intervencion
integral (Kuhn, 1962).

Es preciso se estudien tanto los elementos individuales del
sujeto como los factores externos que inciden directamente so-
bre su salud, en donde, sin dejar de lado el importante papel
que juega quien presenta el padecimiento se trabaje en térmi-
nos multidisciplinarios, con la participacion activa de médicos,
enfermeros, psicologos, y trabajadores sociales. Considerando
a los determinantes de la salud como el modelo que permitira
reconocer y modelar las acciones de prevencion y control para
este grupo poblacional.

Debido a la multiplicidad de elementos participantes en la
problematica de salud DM y su importancia, se propone la mo-
dificacion en los procesos de intervencion, en donde se acentiie
la participacion activa y colectiva de todos los involucrados,
pero ante todo de los usuarios de los servicios de salud que
equivocadamente han sido llamados “pacientes”. Precisamen-
te, por esa pasividad se presume el aumento de las enfermeda-
des cronicas y degenerativas, haciéndose cada vez mas dificil
su control con los métodos terapéuticos tradicionales.
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